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　　[摘要]　目的:探讨良性前列腺增生(BPH)并发逼尿肌活动低下(DU)的危险因素,并构建列线图预测模型。
方法:选取2019年6月—2021年6月于广州市中西医结合医院就诊的202例BPH 患者作为研究对象,收集患者

的临床资料,使用logistic回归分析BPH 患者并发DU的危险因素,并建立列线图预测模型。结果:年龄≥60岁、
糖尿病史、肾积水史、国际前列腺症状评分(IPSS)高、前列腺体积(PV)大和前列腺特异性抗原(PSA)水平高是

BPH 患者并发 DU的独立危险因素(P<0.05)。依此建立预测BPH 患者并发 DU的列线图风险模型,模型验证

结果显示C-index 为0.807,校正曲线趋近于理想曲线,ROC的曲线下面积(AUC)为0.790(95%CI:0.767~
0.831),表明该模型具有良好的预测能力。结论:BPH 并发 DU 的危险因素包括年龄≥60岁、糖尿病史、肾积水

史、IPSS评分高、PV大和PSA水平高,据此构建的列线图模型能准确预测BPH 患者并发 DU的风险概率。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsofdetrusorunderactivity(DU)inbenignprostatichyper-
plasia(BPH),andtoconstructanomogrampredictionmodel.Methods:FromJune2019toJune2021,202pa-
tientswithBPHtreatedinGuangzhouIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineHospitalwereselected
astheresearchobjects.Theclinicaldataofpatientswerecollected.TheriskfactorsofBPHpatientscomplicated
withDUwereanalyzedbylogisticregression,andthenomogrampredictionmodelwasestablished.Results:Age
over60years,historyofdiabetes,historyofhydronephrosis,highIPSSscore,largePVandhighPSAlevelwere
independentriskfactorsforDUinBPHpatients(P<0.05).AnomogramriskmodelforpredictingDUinpa-
tientswithBPHwasestablished.ThemodelverificationresultsshowedthattheC-indexwas0.807.Thecorrec-
tioncurvewasclosetotheidealcurve,andtheAUCofROCcurvewas0.790(95%CI:0.767-0.831),indica-
tingthatthemodelhasgoodpredictionability.Conclusion:RiskfactorsofDUinBPHpatientsincludeageover60
years,diabeteshistory,hydronephrosishistory,highIPSSscore,highPVandhighPSAlevel.Basedonthis,the
nomogram modelcanaccuratelypredicttheriskprobabilityofDUinBPHpatients.
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　　良性前列腺增生(benignprostatichyperplasia,
BPH)是泌尿外科的常见病,临床症状以夜尿增多、
尿频尿急、排尿困难等下尿路症状为主要表现[1]。
流行病学资料显示,目前全球范围内约有超过

50%的50岁以上男性患有不同程度的 BPH[2]。

膀胱逼尿肌活动低下(detrusorunderactivity,DU)
是BPH 患者常见的合并症,指逼尿肌收缩力低下

导致的膀胱延迟排空或不能完全排空,常表现为排

尿等待、踌躇、困难、中断等,如未得到及时诊治,严
重者可出现无法自主排尿,极其影响生活质量[3]。
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目前尿动学检查是判断BPH 是否合并DU 的金标

准[4],但作为一项侵入性操作,尿动学检查不仅具

有一定的操作风险,而且费用较高、时间较长,使其

在临床应用中存在一定的限制,故探究一种针对

BPH 患者并发DU的新型无创评估方式具有重要

的临床意义。近年来,采用列线图来量化临床不良

事件发生风险的方法逐渐受到国内外学者的重

视[5-6]。因此,本研究选取广州市中西医结合医院

收治的 BPH 患者作为研究对象,探讨其合并 DU
的危险因素,并致力于构建一个有效的预测相关风

险的列线图模型。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年6月—2021年6月于广州市中西

医结合医院就诊的BPH 患者作为研究对象。纳入

标准:①年龄≥18岁;②符合BPH 的诊断标准[7];
③尿动学检查及其他临床资料完整。排除标准:①
既往有尿道或前列腺手术史者;②合并前列腺癌、
膀胱癌、神经源性膀胱、前列腺炎、泌尿感染、泌尿

系结石、尿道狭窄等;③无法耐受侵入性尿动学检

查者;④6个月内服用过5α还原酶抑制剂、M 受体

阻断剂或α受体阻断剂者。本研究已经我院伦理

委员会审批通过。
1.2　方法

1.2.1　尿动学检查和诊断标准　采用 Medtronic
尿流动力学检测仪,按照国际尿控协会尿动力学技

术规范行尿动学检查[8],检查项目包括逼尿肌过度

活动、膀胱初感觉时的膀胱容量、排尿量、残余尿

量、膀 胱 收 缩 指 数 (bladdercontractionindex,
BCI),其 中 BCI= 最 大 尿 流 率 时 的 逼 尿 肌 压

(Pdet·Qmax)+5最大尿流率(Qmax),将BCI<100
界定为逼尿肌收缩力下降[9]。
1.2.2　资料收集　通过病历系统收集患者临床资

料:年龄、体重指数(BMI)、有无吸烟史、有无糖尿

病史、有无高血压病史、有无尿潴留史、有无肾积水

史、国 际 前 列 腺 症 状 评 分 (IPSS)、前 列 腺 体 积

(PV)、前列腺特异性抗原(PSA)水平(入院首次实

验室血样检查)。
1.3　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件进行数据分析。呈

正态分布的计量资料用■X±S 表示,组间比较采用

t检验;非正态分布的计量资料用中位数(四分位数

间距)表示,组间比较采用秩和检验;计数资料用频

数表示,组间比较采用χ2 检验。采用logistic回归

方程筛选危险因素,以P<0.05为差异有统计学

意义。采用R(R3.5.3)软件包和rms程序包绘制

列线图。采用bootstrap自抽样法作内部验证,通
过计算一致性指数(C-index)、绘制校正曲线、ROC
曲线评估模型的预测效能。

2　结果

2.1　患者的一般情况

共入选202例BPH 患者,平均年龄(65.46±
11.09)岁,其中发生 DU 的有 87 例,发 生 率 为

43.1%,基于此将患者分为DU组(87例)和非 DU
组(115例)。
2.2　BPH 患者并发DU的单因素分析

单因素分析结果显示:2组年龄、糖尿病史、肾
积水史、IPSS评分、PV和PSA 水平差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。

表1　BPH患者并发DU的单因素分析

例(%),■X±S

项目
DU组

(n=87)
非 DU组

(n=115) χ2/t P

年龄/岁 8.498 0.004

　<60 8 29

　≥60 79 86

BMI 0.506 0.477

　<24 73 92

　≥24 14 23
吸烟史 26 37 0.121 0.728
糖尿病史 21 10 9.091 0.003
高血压病史 25 32 0.020 0.887
尿潴留史 56 62 2.229 0.135
肾积水史 16 7 7.431 0.006

IPSS评分/分 10.275 0.006

　0~7 12 38

　8~19 52 57

　20~35 23 20

PV/mL 13.233 0.004

　<50 11 24

　50~<60 24 46

　60~<70 37 40

　≥70 15 5

PSA 水 平/(ng·

mL-1) 21.035 <0.001

　<4 2 5

　4~<8 22 64

　8~<12 48 36

　≥12 15 10
逼尿肌过度活动 19 24 0.028 0.868
膀胱 初 感 觉 时 的

膀胱容量/mL
138.47±
60.24

146.09±
62.15

0.874 0.383

排尿量/mL
165.83±
102.64

175.82±
108.20

0.664 0.507

残余尿量/mL
77.27±
56.82

83.54±
58.05

0.767 0.444
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2.3　BPH 患者并发 DU 的多因素logistic回归

分析

以是否发生DU 因变量(是=1,否=0),以单

因素分析中P<0.05的项目(年龄:≥60岁=1,<
60岁=0;糖尿病史:有=1,无=0;肾积水史:有=
1,无=0;IPSS评分:20~35分=2,8~19分=1,

0~7分=0;PV:≥70mL=3,60~<70mL=2,

50~ <60 mL=1,<50 mL=0;PSA 水 平:≥
12ng/mL=3,8~<12ng/mL=2,4~<8ng/mL=
1,<4ng/mL=0)为自变量,进行二分类logistic

回归分析,结果显示:年龄≥60岁、糖尿病史、肾积

水史、IPSS评分高、PV 大和 PSA 水平高是 BPH
患者并发DU的独立危险因素(P<0.05),见表2。

2.4　预测BPH 患者并发 DU 的列线图风险模型

的建立与验证

将危险因素纳入列线图模型,见图1。模型验

证结果显示:C-index 为0.807;校正曲线趋近于理

想曲线,见图2,表明模型预测精准度良好;ROC的

曲线 下 面 积 (AUC)为 0.790(95%CI:0.767~
0.831),见图3,表明区分度良好。

表2　BPH患者并发DU的多因素logistic回归分析

项目 回归系数 SE Waldχ2 P OR 95%CI
年龄 1.395 0.484 8.311 0.004 4.034 1.563~10.412
糖尿病史 1.320 0.484 7.427 0.006 3.744 1.449~9.676
肾积水史 1.189 0.563 4.463 0.035 3.283 1.090~9.891
IPSS评分 0.597 0.249 5.750 0.016 1.817 1.115~2.961
PV 0.591 0.196 9.096 0.003 1.806 1.230~2.652
PSA水平 0.692 0.232 8.912 0.003 1.999 1.268~3.149
常量 -4.357 0.743 34.358 <0.001 0.013 -

注:年龄、糖尿病史、肾积水史、IPSS评分、PV和PSA水平6条线段上的刻度对应不同的分数,各项预测变量的评分相

加,得到总分,不同总分对应不同的BPH 患者发生 DU的风险概率。
图1　预测BPH患者并发DU的列线图风险模型

3　讨论

BPH 是一种常见的慢性疾病,常伴有不同程

度的下尿路症状,虽然通常不会危及生命,但症状

如果无法及时解除,膀胱逼尿肌会代偿性增强收缩

力,形成膀胱内高压以挤出尿液。长时间持续可引

起逼尿肌失代偿,造成其结构重塑,功能受损,最终

可导致 DU[10]。本研究中有43.1%的 BPH 患者

发生DU,针对此类患者,是否按照传统的前列腺

电切术进行治疗尚存在争议,因为即使手术解除了

下尿路梗阻等症状,但由于 DU 的存在,BPH 患者
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的排尿功能不能完全恢复正常,排尿困难、尿线细

等症状仍会继续困扰着 BPH 患者[11],因此判断

BPH 是否合并 DU 还影响着治疗方式的选择,故
此项研究具有重要的临床意义。

图2　列线图的校正曲线

图3　列线图的ROC曲线

本研究筛选出年龄≥60岁、糖尿病史、肾积水

史、IPSS评分高、PV 大和 PSA 水平高是 BPH 患

者并发DU的独立危险因素。任宝明等[12]也报道

BPH 患者逼尿肌收缩力减弱的风险会随着年龄的

增长而增长,支持了本文观点,这可能是由于逼尿

肌细胞的超微结构可随着年龄的增长而发生破坏

和轴突变性。刘亚东等[13]指出与单纯 BPH 患者

相比,BPH 合并糖尿病的患者逼尿肌收缩力明显

降低,与本文结果一致,可能是因为糖尿病可通过

增加氧化应激,使过氧化物酶及多元醇通路高度表

达,从而导致DU。陶森[14]报道肾积水病史是评估

BPH 患者逼尿肌收缩力功能的有效因素,本文结

果显示有肾积水史的BPH 患者发生DU的风险是

无肾积水史患者的3.283倍,反映了肾积水在一定

程度上提示DU的发生。此外,肾积水合并 DU 还

会引起膀胱内高压反流,可进一步造成肾损伤和尿

道感染。IPSS评分反映了前列腺症状的严重程

度,本研究结果显示BPH 合并 DU 的风险与IPSS
评分的高低呈正相关,与Schifano等[15]报道结果

一致,分析原因,可能是由于 BPH 病程进展缓慢,
早期由于代偿,逼尿肌收缩力增强,症状不典型。
当发展至中期,逼尿肌进一步兴奋,会发生不稳定

的收缩,导致储尿期、排尿期等症状逐渐明显。晚

期前列腺症状严重,尿道严重狭窄,逼尿肌由于长

期收缩可发生结构重塑,变薄致使功能下降甚至无

力。临床传统认为PV较大的BPH 患者膀胱排空

能力和逼尿肌收缩力更弱[16-17],本次统计分析也发

现,PV较大的患者并发 DU 的风险更高,因此PV
的大小有助于对DU的判断。但本研究中有11例

PV<50mL的患者仍发生了DU,故也要考虑不同

患者前列腺的形态差异,总体积不大依然可发生尿

道严重梗阻。本研究显示,DU组患者的PSA水平

相比于非DU 组显著较高,提示血清 PSA 水平升

高的程度可能与下尿路症状的严重程度呈正相关,
既往研究也证实,血清 PSA 是评估下尿路症状临

床进展的重要因素[18-19]。
相较于仝姗姗等[20]通过回归方程构建的数学

概率模型,本次列线图模型不仅计算简便,而且将

各项危险因子对结局事件的贡献程度以线段长短

的形式体现,显得更为直观简洁,具有更高的实用

价值。此外,本次研究不同于传统仅绘制 ROC曲

线的验证方式,采用了计算C-index、绘制校正曲

线和 ROC曲线的多种方式对模型进行评估,结果

显示C-index 为0.807,校正曲线趋近于理想曲

线,ROC 的 AUC 为 0.790(95%CI:0.767~
0.831),表明本次模型能够准确预测 BPH 患者合

并DU的风险。
综上所述,临床应对年龄≥60岁、糖尿病史、

肾积水史、IPSS评分高、PV 大和 PSA 水平高的

BPH 患者予以重视,警惕其发生DU。本次构建的

列线图模型能够有效预测BPH 患者并发 DU 的风

险,具有较高的临床价值。本研究仍存在一定的局

限性:单一中心取样病例数不足,可能存在偏倚性

结果;考虑的风险因素不够全面,未评估所有可能

与DU发生有关的临床指标;目前对于 DU 的诊断

国际上尚未达成共识,本文采用BCI作为诊断依据
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可能存在一定的漏诊、误诊。
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